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Nutzerorientierung im Krankenhaus: Integrativer
Ansatz zur Erfassung der Patientenperspektive fiir

Qualitatsverbesserungen

User Orientation in Hospital: Integrative Approach of Surveying Patient
Perspective Issues for Quality Improvement

Zusammenfassung

Im Gesundheitswesen werden Patientenbefragungen sowie Me-
thoden des Beschwerdemanagements vielerorts als Instrumente
der Nutzerorientierung im Qualitditsmanagement eingesetzt.
Auch wenn mit ihrer Hilfe die Patientenzufriedenheit nur einge-
schrankt zu ermitteln ist, gelten sie als ein probates Mittel zur re-
trospektiven Erhebung und Dokumentation von Erlebnissen und
Erfahrungen der behandelten Patienten. Die Ermittlung der Pa-
tientenperspektive deckt dabei Stdrken, vor allem aber Schwach-
stellen und Verbesserungspotenziale auf. Im Rahmen der Einfiih-
rung eines Qualitditsmanagementsystems in der Universitdts-
hautklinik Miinster wurde eine systematische Patientenbefra-
gung durchgefiihrt sowie ein strukturiertes Feedbackmanage-
ment implementiert. Der Fragebogen erfasst quantitativ den aus
Patientensicht erlebten Erfiillungsgrad von zufriedenheitsre-
levanten Merkmalen sowie die individuell empfundene Wich-
tigkeit der abgefragten Qualitdtsdimensionen. Das Feedback-
management ermittelt kontinuierlich und tiberwiegend qualita-
tiv die positive oder negative Patientenmeinung. Der hier vorge-
stellte integrative Ansatz prasentiert Gemeinsamkeiten in den
Ergebnisaussagen beider Instrumente und zeigt verschiedene
Handlungsansdtze zur Verbesserung auf. Die Ergebnisse erlau-
ben insgesamt keine Aussagen zur medizinischen Versorgungs-
qualitdt, bieten aber eine Grundlage fiir die Sicherung der aus Pa-
tientensicht wahrgenommenen Stdrken und die Beseitigung der
benannten Schwachen in der Dienstleistungsqualitdt. Beide In-
strumente leisten dabei einen Beitrag fiir die klinikweite Quali-
tatsentwicklung.

Abstract

In the health care system, patient surveys and management of pa-
tient complaints are widely applied for user orientation in quali-
ty management systems. Although determining patient satis-
faction by using these tools is limited in general, they provide a
useful approach for retrospective inquiry and documentation of
patients’ experiences. Surveying patient perspective issues is
suitable for determining one’s own strengths and weaknesses,
identifying special areas in need of improvement. In order to
support the introduction of a quality management system at the
university department of dermatology in Miinster, both a syste-
matic patient questionnaire was carried out and a feedback-ma-
nagement system was implemented. The patient questionnaire
collects quantitative data first to ascertain the degree of individ-
ually perceived fulfillment of satisfaction-related items, and se-
condly to acquire the individually perceived importance of the
specified quality dimensions. The feedback-management detects
qualitative data of positive and negative meanings from the pa-
tients’ perspective continually. The integrative approach provid-
ed here presents several corresponding results in use of both
tools, thereby highlighting some areas of activities with high
priority. On the other hand, the results do not allow any interpre-
tations considering the quality of medical care. The major goal is
to provide a methodological basis to insure the strengths and to
eliminate the weaknesses in service quality. Both tools may con-
tribute to the process of quality improvement in hospital.
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Einleitung

In deutschen Krankenhdusern werden zunehmend neuere Ma-
nagementkonzepte bzw. bereits in anderen Wirtschaftszweigen
erfolgreich erprobte Instrumente zur Qualitdtsverbesserung ein-
gefiihrt. Damit soll einerseits der flankierenden Gesetzgebung
zur Einfithrung einer fallpauschalierten Krankenhausfinanzie-
rung Rechnung getragen werden, die qualitdtsfordernde Maf3-
nahmen im Krankenhaus verbindlich vorschreibt. Andererseits
kénnen damit organisatorische und strukturelle Antworten ge-
funden werden, eine patientengerechte und wirtschaftlich orien-
tierte Versorgung im wachsenden wettbewerblichen Umfeld des
Gesundheitsmarktes zu sichern bzw. weiter zu férdern. Themen
wie Qualitdtsmanagement, Organisationsentwicklung oder stra-
tegisches Management stehen daher auch in deutschen Kran-
kenhdusern mittlerweile ganz oben auf der Aktivititenagenda.
Dariiber hinaus bekommt mit der gesetzlich geregelten Pflicht
fiir Krankenhduser, ab 2005 erstmalig einen medizinischen Qua-
litatsbericht zu veroffentlichen, die Messung und Darstellung
von Qualitdt eine neue Bedeutung. Auch wenn die Selbstverwal-
tungspartner im Gesundheitswesen in ihren Anforderungen zur
Erstellung des medizinischen Qualitdtsberichtes fast ausschlief3-
lich auf Strukturkriterien fokussieren und dariiber hinaus nur
Darstellungen der erbrachten Leistungen ohne Darstellung der
Ergebnisqualitdt fordern, erlangt gerade die Darstellung der Er-
gebnisqualitdt eine grof3e Bedeutung. Ein Teil der Krankenhduser
hat daher in den Qualitdtsbericht auch Ergebnisdaten aus der
verbindlichen extern vergleichenden Qualititssicherung, aus an-
deren Qualitdtssicherungsverfahren oder internen Qualitdts-
managementprozessen veroffentlicht. Da mit dem medizini-
schen Qualitdtsbericht die Patienten, die Zuweiser, die Kosten-
trager und die dariiber hinaus interessierte Offentlichkeit adres-
siert werden, ist hier vor allem die Ermittlung der Patientenzu-
friedenheit von hoher Bedeutung. Diese Messung erlaubt zwar
hdufig keinen Riickschluss auf die medizinische Versorgungs-
qualitdt im engeren Sinne, beleuchtet aber das Umfeld der Ver-
sorgung und erlaubt eine Bewertung des Eindrucks, den der Pa-
tient vom Krankenhaus gewonnen hat. Wettbewerbskriterien
sind neben der eigentlichen medizinischen Leistungserbringung
auch die Rahmenbedingungen, unter denen diese Erbringung er-
folgt. Zimmerkomfort, Freundlichkeit der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, perfekte Ablauforganisation sind nur einige Krite-
rien, die in diesem Kontext zu beriicksichtigen sind. Der um die-
se (neuen) Handlungsfelder erweiterte Aufgabenhorizont in der
Krankenhausfiihrung ist nicht mehr nur allein kosten- und wirt-
schaftlichkeitsorientiert, sondern bezieht soziokulturelle und
umweltbezogene Variablen gleichermaBen in die Gestaltung
der Management- und Leistungserbringungsprozesse mit ein.
Haufig werden quantitative und qualitative Befragungs- und
Feedbackinstrumente fiir die unterschiedlichsten Ziel- und Nut-
zergruppen etabliert, um Informationen bzw. Erwartungen und
Bediirfnisse der jeweiligen Interessenpartner zu ermitteln und
gegebenenfalls Aussagen zur Zufriedenheit oder Unzufrieden-
heit einzelner Interessengruppen treffen zu kdnnen [1-4]. Der-
artige Daten dienen unter anderem im Rahmen von internen
Qualitditsmanagementprozessen dazu, mit Hilfe von festgelegten
Qualitdtsmerkmalen die kontinuierliche Verbesserung der Er-
gebnis- und Prozessparameter zu steuern. Dabei soll die Partizi-
pation der Betroffenen geférdert, die Sensibilitdt der Leistungs-
anbieter fiir die Erwartungen und Bediirfnisse der Patienten er-

hoht und letztendlich auch die Versorgungsqualitit verbessert
werden [5].

Systematische Patientenbefragungen haben sich dabei als durch-
fiihrbare und hédufig angewandte Instrumente der Kunden- und
Nutzerorientierung im Rahmen von internen Qualitditsmanage-
mentprozessen durchgesetzt [6 - 8]. Auch wenn damit die so ge-
nannte Patientenzufriedenheit nur eingeschrankt zu ermitteln
ist bzw. methodisch nur limitiert erfasst werden kann [9], gelten
sie als ein probates Mittel zur retrospektiven Erhebung und Do-
kumentation von Erlebnissen, Erfahrungen und Meinungen der
behandelten Patienten zu den abgefragten Punkten (items).
Eine Patientenbefragung kann eine strukturierte, bei wiederhol-
ter Durchfithrung auch eine vergleichbare Grundlage fiir die
Identifizierung von Stirken und Schwachen und das Erkennen
von moglichen Verbesserungsbereichen schaffen. Dariiber hi-
naus konnen systematische und strukturierte Befragungen, die
vorrangig quantitativ auswertbare Daten und Zahlen liefern,
durch eine qualitative bzw. semiquantitative Erfassung von Pa-
tientenbeschwerden ergianzt werden. Haufig werden diese MaR-
nahmen unter dem Sammelbegriff des Beschwerdemanage-
ments gefasst, fiir das jedoch in der Literatur kein einheitliches
und verbindliches Handlungskonzept existiert. Die vorrangigen
Ziele eines Beschwerdemanagements sind neben der direkten
Erfassung von Patientenbeschwerden vor allem die zeitnahe
Bearbeitung und Einspeisung der Beschwerdeaspekte in die
Management- und Verbesserungsprozesse des Krankenhauses.

Methodik

Die Nutzerorientierung im Gesundheitswesen stellt vorrangig
den Patienten als den direkten Empfdanger von medizinischen
Leistungen in den Mittelpunkt. Um Meinungen, Erwartungen
und Bediirfnisse, vor allem aber Kritik und Verbesserungsansat-
ze durch diese Nutzergruppe zu ermitteln und in einem weiteren
Schritt direkte Verbesserungen in der Aufbau- und Ablauforgani-
sation aber auch in der Patientenversorgung erreichen zu kén-
nen, wurde im Rahmen der Einfiihrung eines Qualititsmanage-
mentsystems in einer dermatologischen Universitdtsklinik eine
systematische Patientenbefragung sowie ein Verfahren zur
strukturierten Bearbeitung qualitativer Patientenaussagen zum
Krankenhausaufenthalt entwickelt und eingefiihrt. Beide Maf3-
nahmen wurden innerhalb interprofessionell angelegter Teams
mit Mitarbeitern aus dem drztlichen Dienst, dem Pflegedienst
und den verwaltungsbezogenen Berufsgruppen durchgefiihrt.

Quantitativer Ansatz

Fiir die Patientenbefragung wurde ein eigener, krankenhausspe-
zifischer Fragebogen entwickelt, der ficheriibergreifend einge-
setzt werden kann. Der Fragebogen soll in definierten Bereichen
sowohl den Erfiillungsgrad zufriedenheitsrelevanter Merkmale
aus Sicht des Patienten, als auch die individuell bemessene
Wichtigkeit der untersuchten Qualititsdimensionen erfassen
(ServimPerf-Ansatz [10]). Es wurden 30 Frage-Items entwickelt,
die den gewdhlten Qualititsdimensionen zugeordnet wurden
(Tab.1). Die Patienten sollten abschlieSend auch zusammenfas-
send angeben, wie sie insgesamt den stationdren Aufenthalt
und den medizinischen Erfolg ihrer Behandlung beurteilten.
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Tab.1 Qualitdtsdimensionen der systematischen Patientenbefra-
gung und des Feedbackmanagements

Qualitdtsdimensionen

Patientenbefragung Feedbackmanagement

Reibungslose Aufnahme Gebdude

Hygienische Verhaltnisse Verpflegung

Verpflegung Personal

Wartezeiten Organisation

Pflegerische Versorgung Service

Arztliche Versorgung Sonstiges

Verwaltungsbezogene Betreuung
Betreuung durch sonstiges Personal
Vorbereitung auf die Entlassung
Schutz der Intimsphare

Fiir sdmtliche 33 geschlossenen Fragen wurde eine ratingorien-
tierte Mehrpunktskala mit einer geraden Anzahl von Einschat-
zungsmoglichkeiten festgelegt, um eine zentrale Tendenz (,, Ten-
denz zur Mitte“) bei den Antworten zu vermeiden. Die Skala
wurde in sechs Antwortstufen gegliedert (Sechser-Skala): ,,Das
Beste, was ich je erfahren habe“, ,Sehr gut“, ,Gut“, ,,Akzeptabel®,
»Unbefriedigend*, ,Schlecht®. Die zustimmenden Antwortmog-
lichkeiten wurden gespreizt, um das Antwortverhalten von Pa-
tienten in diesem Bereich differenzierter beurteilen zu kénnen.
Bei der Bewertung der Wichtigkeit konnten die Patienten zwi-
schen ,Sehr wichtig®, ,,Wichtig®, , Weniger wichtig®, ,,Unwichtig*
wdhlen (Viererskala). Bei der Auswertung wurden diese Werte
mit Zahlen kodiert (Das Beste = 6 bis Schlecht = 1, und Sehr
wichtig = 4 bis Unwichtig = 1), so dass eine vereinfachte Inter-
pretation der Ergebnisse mdéglich ist und ein Monitor fiir Folge-
untersuchungen geschaffen wird. Statistisch diirfen damit er-
rechnete Mittelwerte aufgrund der nicht exakt definierten und
unidentischen Intervalle nicht mit einem arithmetischen Mittel-
wert verglichen werden. Die Befragung wurde vollstandig ano-
nymisiert angelegt und durch den Datenschutzbeauftragten ge-
nehmigt. Die Angabe personenbezogener Daten wie Alter, Ge-
schlecht, Station, Aufnahmeart und Verweildauer war jeweils
freiwillig. Der Fragebogen wurde in einem Erhebungszeitraum
von 3 Monaten allen vollstationdren Patienten am Entlassungs-
tag ausgehdndigt mit der Bitte, diesen erst in hduslicher Umge-
bung und zeitlichen Abstand zur Behandlung (7-14 Tage) auszu-
fiillen und in einem Freiumschlag an die Projektstelle zuriickzu-
senden [11]. Die gewahlte zeitliche Distanz ermdglicht eine vali-
dere Einschdtzung zu den Frage-Items, allerdings bei gleichzeitig
bestehender Gefahr niedrigerer Riicklaufquoten [12]. Die Patien-
ten, die innerhalb des Untersuchungszeitraums mehrfach statio-
ndr aufgenommen wurden, bekamen nur bei ihrem ersten Auf-
enthalt einen Fragebogen. Vor Beginn der Untersuchung wurde
ein Standardpretest mit stationdren Patienten per Zufallsaus-
wahl durchgefiihrt. Der Fragebogen kann bei den Autoren ange-
fordert werden.

Qualitativer Ansatz

Das eingerichtete Feedbackmanagement als zweites Standbein
nutzerorientierter Qualititsmanahmen ist grundsatzlich als
eine Erweiterung klassischer Beschwerdemanagementansdtze
anzusehen. Ziel dieses Instruments ist es, Patienten in allen Ver-

sorgungsbereichen der Klinik zu erreichen und aktiv anzuhalten,
ihre aus individueller Sicht als positiv oder negativ wahrgenom-
menen Eindriicke und Meinungen zum Krankenhausaufenthalt
in freier Form wiederzugeben. Dabei werden kontinuierlich Star-
ken und Verbesserungsbereiche gesammelt bzw. sichtbar ge-
macht, die Ansatzpunkte fiir Verbesserungen liefern. Im Gegen-
satz zu einem reinen Beschwerdemanagement werden bewusst
auch die positiven Aspekte bei der Erhebung und Auswertung
bertiicksichtigt, da diese eine aus Patientensicht wahrgenomme-
ne Bestdtigung bestehender oder neu eingefiihrter Strukturen,
Abldufe und Verhaltensweisen bedeuten und damit vor allem
bei Neuerungen eine zusatzliche Steuerungsfunktion entfalten
koénnen. Im Wesentlichen ist das Instrument durch den direkten
Feedbackmanagementprozess, der die Stimulierung zur Mei-
nungsdullerung, die Annahme der Riickmeldung und deren Bear-
beitung umfasst, sowie den indirekten Prozess, der nachgeschal-
tet Analyse und Controlling der Riickmeldungen beinhaltet, ge-
kennzeichnet. Die Entwicklung, Planung und Implementierung
erfolgte durch ein bereichsiibergreifendes Projektteam. Die Pro-
zessverantwortlichkeit fiir die Aufrechterhaltung und Wirksam-
keit des Feedbackmanagements liegt in den Handen eines drei-
kopfigen Feedbackmanagementteams bestehend aus Verant-
wortlichen der Pflege, der Verwaltung und des Sozialdienstes.
Die Anbindung an die Klinikleitung wird durch Leitungsrunden
sichergestellt. Die Stimulierung der Patienten erfolgt durch alle
Mitarbeiter der Klinik. Fiir die MeinungsdauRerungen wurde ein
standardisiertes Formular entworfen, das in sidmtlichen klini-
schen Bereichen frei zugdnglich ausliegt. Dieses Formular bietet
Raum fiir qualitative Aussagen zu negativen, positiven und sons-
tigen Aspekten. Dariiber hinaus kénnen freiwillig auch perso-
nenbezogene Angaben gemacht werden. Wird eine (schriftliche)
Riickmeldung auf das abgegebene Feedback gewiinscht, kénnen
zu diesem Zweck Name und Adresse angegeben werden. Die An-
nahme der Riickmeldung erfolgt anonym in einem zentral instal-
lierten Einwurfkasten. Der Prozess der Auswertung ist durch wo-
chentliche Sichtung, Erfassung und Bearbeitung der eingehen-
den Riickmeldungen gekennzeichnet. Die Ausfiihrungen werden
entsprechend der angesprochenen Punkte vordefinierten Quali-
tdtsdimensionen bzw. -aspekten zugeordnet (Tab.1) und in einer
Datenbank erfasst, so dass auch semiquantitative Auswertungen
ermoglicht werden. Nicht zuordenbare Aspekte werden unter
LSonstiges* subsumiert. Kritikpunkte und Verbesserungsvor-
schldge werden innerhalb eines Zeitraums von 7 Tagen durch
das zu diesem Zweck gesondert von der Leitung bevollmdchtigte
Feedbackmanagementteam an die Verantwortlichen in den je-
weiligen Bereichen weitergeleitet. RegelmdRige Arbeitstreffen
des Feedbackmanagementteams in zweimonatigen Abstinden
dienen der Abstimmung bestimmter MafSnahmen, der Kontrolle,
ob und in welchem Umfang Verbesserungen implementiert sind,
und der langfristigen Steuerung des Gesamtprozesses.

Ergebnisse

Systematische Patientenbefragung

Die Patientenbefragung wurde als Stichprobenerhebung ange-
legt. Im Untersuchungszeitraum wurde insgesamt eine Riick-
laufquote der Fragebdgen von 41,6 % (n = 125) erzielt. Die Ergeb-
nisse der Befragung zur Wichtigkeit einzelner Qualitdtskriterien
zeigten, dass vor allem die hygienischen Verhailtnisse, die drztli-
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Abb.1  Wichtigkeit der Qualitatskriterien
aus Patientensicht.
B keine Angabe

B unwichtig

B weniger wichtig
O wichtig

O sehr wichtig

Betreuung durch verwaltungsbezogenes
Personal

Betreuung durch sonst. Personal

Vorbereitung auf die Entlassung

Geringe Wartezeiten

Reibungslose Aufnahme

che und pflegerische Versorgung sowie der Schutz der Intim-
sphdre aus Patientensicht als besonders wichtig empfunden
werden. Die Darstellung in Abb.1 erlaubt eine differenzierte Be-
trachtung der Patienteneinschidtzung. Als iiberwiegend unwich-
tig werden die Betreuung durch das sonstige, nicht-klinische
Personal und das verwaltungsbezogene Personal empfunden. In
der Auswertung werden die Antworten einerseits aufgeschliis-
selt nach ihren Anteilen, andererseits tiber eine dimensionslose
Qualitdtszahl dargestellt. Eine aggregierte Zuordnung zu den
einzelnen Qualitdtsdimensionen zeigt Abb. 2. Es zeigt sich, dass
die arztliche und pflegerische Versorgung gegeniiber anderen
als besonders positiv bewertet wird. Die Darstellung solch globa-
ler Zahlenindizes erlaubt jedoch keine differenzierte Analyse.
Um konkretere Aussagen zu abgefragten Einzelaspekten zu er-
halten, wurden die Einzelergebnisse der Frage-Items (x-Achse)
den Ergebnissen zur abgefragten Wichtigkeit (y-Achse) jeweils
zahlenkodiert in einem Matrixdiagramm gegeniibergestellt
(Abb. 3). Die Einbindung der Wichtigkeitsdaten in die Ergebnis-
prasentation zeigt einerseits die Bedeutsamkeit von Stiarken
und Handlungsansdtzen auf und erlaubt es andererseits, diese
hinsichtlich der Bedeutung aus Patientensicht entsprechend zu
priorisieren. Als besonders wichtig und gleichzeitig positiv wer-
den die fachliche Kompetenz (F5) sowie die Freundlichkeit (F3)
des drztlichen Personals eingeschdtzt. Dariiber hinaus stellt sich
ebenso die Freundlichkeit des Pflegepersonals (E3) als positive
und relevante WahrnehmungsgréRe dar. Als wichtig, aber ver-

Abb.2 Aggregierte Ergebnisdaten der
Patientenbefragung.

Pflegerische Versorgung

Schutz der Intimsphére

Qualitét der Verpflegung

besserungswiirdig werden die Ausstattung der Patientenzimmer
(B1) und die sanitdren Installationen (B2) bewertet. Ebenso zeigt
sich, dass die Wartezeiten zwar als weniger wichtig als die bei-
den anderen genannten Punkte eingestuft werden, die Bewer-
tung jedoch ebenso als verbesserungsbediirftig eingeschdtzt
wird. Inhaltlich ist bei der Befragung differenziert worden zwi-
schen Wartezeiten, bis angeordnete Untersuchungen terminlich
stattfinden konnten (D1), und denen, die direkt vor der Durch-
fiihrung bestimmter Untersuchungen oder MafSnahmen eintre-
ten (D2). Hinsichtlich dieser Differenzierung zeigen die Ergeb-
nisse jedoch kaum Unterschiede in der Patientenwahrnehmung
bzw. -beurteilung.

Feedbackmanagement

Ein Jahr nach Einfiihrung des Feedbackmanagements erfolgte die
Zusammenstellung und Analyse der Ergebnisse. Insgesamt wur-
den 232 Riickmeldeformulare ausgewertet, die im Untersu-
chungszeitraum (12 Monate) zuriickgelaufen sind. Dabei konn-
ten 605 qualititsrelevante Einzelaspekte identifiziert werden,
die jeweils einer Qualititsdimension zugeordnet und entspre-
chend ihrer Aussage als positive oder negative Riickmeldung ka-
tegorisiert wurden. Die Hdufigkeiten der Nennungen sind in
Abb. 4 dargestellt. Als deutlich positiv wahrgenommen wird die
Freundlichkeit des Personals, wobei aufgrund mangelnder Spezi-
fizierung in den Patientenaussagen eine Aufteilung in Berufs-
gruppen nicht mdglich war. Ebenso werden {iberwiegend positi-
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Fachliche Kompetenz
des drztlichen Personals

Abb.3  Wichtigkeits-Zufriedenheitsmatrix.
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ve Aussagen zur fachlichen Kompetenz des Personals getatigt.
Haufig genannte Kritikpunkte sind Ausstattungsmerkmale, Ser-
viceaspekte wie z.B. die Offnungszeiten der Cafeteria sowie die
Wartezeiten und Abldufe in den unterschiedlichsten Bereichen.
Die AuRerungen zu Verpflegungsaspekten sind insgesamt zwar
uneinheitlich, zeigen jedoch auch einzelne Verbesserungsberei-
che auf. Durch die regelmaRige Sichtung und Auswertung der
Riickmeldungen konnten im Verlauf zahlreiche Einzelaspekte,
die z.B. die Zusammenarbeit der Mitarbeiter betreffen oder Vor-
schldge zur besseren Kooperation beinhalteten, direkt und zeit-
nah mit den beteiligten Personen erortert werden. Konsequen-
zen, die zwischenmenschliche Interaktionen oder auch Fragen
der Organisationskultur betreffen, sind insgesamt schwierig bis
gar nicht messbar. Hier kénnen im Allgemeinen nur indirekt Ver-
mutungen hinsichtlich der Wirksamkeit und des Nutzens sol-
cher MafSnahmen fiir eine langfristige Patientenorientierung an-
gestellt werden. Demgegeniiber konnten innerhalb des Untersu-
chungszeitraums zahlreiche MaRnahmen eingeleitet werden,
die als direkte Verbesserungen im Rahmen des hier gezeigten
Feedbackmanagements zu werten sind (Tab. 2). Die Riickmel-

dung an die Patienten erfolgt in der Form, dass halbjdhrlich so-
wohl eine statistische Auswertung als auch eine Ubersicht tiber
die eingeleiteten VerbesserungsmafSnahmen bzw. Veranderun-
gen an der Abgabestelle (Einwurfbox) prdsentiert werden.

Diskussion

Nutzerorientierung im Qualititsmanagement

Der Sachverstdandigenrat im Gesundheitswesen hat sich in sei-
nen Gutachten in den letzten Jahren nachdriicklich fiir mehr Pa-
tientenorientierung in der Versorgung ausgesprochen. Eine For-
derung, der sich die Politik auch nicht verweigert, wenn sie in ih-
ren zahlreichen Gesetzesvorhaben der letzten Jahre den Patien-
ten vermehrt ,in den Mittelpunkt* gestellt hat [13]. Die Realitat
zeigt jedoch, dass eine primadr institutionelle Orientierung in der
Organisationsgestaltung der Krankenhduser, der zunehmende
Kostendruck im gesamten Gesundheitssystem und die Starrheit
sektoraler Versorgungsgrenzen und Vergiitungsfehlanreize einer
echten Patientenorientierung oftmals zuwider laufen, auch
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Tab.2 Eingeleitete Verbesserungen im Rahmen des Feedback-
managements im Untersuchungszeitraum

Eingeleitete Verbesserungen Qualitdtsaspekte

Beschilderung der Toiletten im
Eingangsbereich

Orientierung

Optimierung der Geschirrriickgabe im
Patientenrestaurant

Organisation der Verpflegung

Installation eines automatischen Tiir6ffners  Ausstattung
in Anmeldung

Auslegen von Informationsmaterialien Sonstiges
und Gebetsbiichern

Verbesserung der Sauberkeit in genannten  Sauberkeit
Bereichen

Automatencafé in Wartezone mit Service

24-Stunden-Offnungszeit

Einflihrung eines Salatbuffets im Patienten-  Qualitat der Verpflegung
restaurant

Bereitstellung eines Wickelraums Service

Abstimmung der Zusammenarbeit im Behandlungsablauf

Krankenhaus

Reparaturen technischer Defekte in Ausstattung
genannten Bereichen

Neue Bestuhlung der Wartezone im Service

Eingangsbereich

Beschilderung Besucherparkplétze/
Mitarbeiterparkplétze

Orientierung

Wartezeiten in der Poliklinik Wartezeiten

wenn sie als zentrales Bekenntnis vielerorts zu horen sind. Die
hier vorgestellten Instrumente sind insgesamt nur als einige
von zahlreichen Mdglichkeiten anzusehen, im Rahmen eines
Qualitdtsmanagements die Nutzer- und Kundenperspektive bes-
ser zu beriicksichtigen. Vor allem bei umfassenden Qualitdtsma-
nagementsystemen (UQM) muss dariiber hinaus eine strukturel-
le Einbindung in die Managementprozesse und in die Organisati-
ons- und Personalentwicklung der Klinik erfolgen, um ,,umfas-
send“ sein zu konnen [14]. Nutzerorientierung ist bezogen auf
die Dienstleistungserbringung im Krankenhaus ein ,ganzheitli-
cher” Akt und schlie83t neben dem Messen von kundenbezoge-
nen Daten auch Fragen der Fiihrung, Politik und Strategie und
der Prozessgestaltung in die Analyse und Ergebnisverwertung
mit ein. Das Modell fiir umfassendes Qualititsmanagement der
European Foundation for Quality Management (EFQM) rdumt
der Kundenorientierung eine zentrale Rolle ein, die einerseits in
der hohen Bewertung von kundenbezogenen Ergebnissen (20%
der Gesamtbewertung) deutlich wird, andererseits in ihrer krite-
rieniibergreifenden Einordnung Ausdruck findet [15]. Die jewei-
ligen Einzelaspekte (Kriterien und Teilkriterien) bzw. die beim
Qualitditsmanagement zu beriicksichtigenden Ansatzpunkte zur
Kundenorientierung durchschlingen in Form eines ,roten Fa-
dens“ das Gesamtmodell (Tab.3, Abb.5). Dies hebt besonders
deutlich hervor, dass MaBnahmen zur Kundenorientierung bzw.
die Erhebung der Patientenperspektive kein Selbstzweck sein
sollte. Kundenorientierung hért auch nicht bei der ausschliefli-
chen Betrachtung des Patienten als primdren Leistungsempfdn-
ger der Gesundheitsleistung auf. Als ,Kunden*“ sollten neben Pa-
tienten auch Angehérige, einweisende Arzte, Kostentriger und
alle anderen externen Institutionen und Organisationen, die mit
dem Krankenhaus bzw. Leistungsanbieter interagieren, verstan-
den werden [16]. Kundenorientierung muss in diesem Kontext

Tab.3 Aspekte der Kunden- bzw. Patientenorientierung im Quali-
tatsmodell der European Foundation for Quality Manage-
ment (EFQM) nach [15]

Kri- Teil-
terium  kriterium

Beschreibung

1 1c Fiihrungskrafte arbeiten mit Kunden, Partnern und
Vertretern der Gesellschaft zusammen
2 2a Politik und Strategie beruhen auf den gegenwartigen
und zukiinftigen Bedirfnissen und Erwartungen der
Interessengruppen
2c Politik und Strategie werden entwickelt, bewertet und
aktualisiert
5 5b Prozesse werden nach Bedarf und unter Nutzung von
Innovationen verbessert, um Kunden und andere Inte-
ressengruppen voll zufrieden zu stellen und die Wert-
schopfung fiir diese zu steigern
5¢c Produkte und Dienstleistungen werden auf Basis der Be-
dirfnisse und Erwartungen der Kunden entworfen und
entwickelt
5d Produkte und Dienstleistungen werden hergestellt, ver-
marktet und betreut
Se Kundenbeziehungen werden gepflegt und gemanagt
6 6a Messergebnisse (iber die Wahrnehmung
6b Leistungsindikatoren

also bedeuten, die gewonnenen Informationen in Schlussfolge-
rungen umzumiinzen und diese gemaR dem Grundsatz der kon-
tinuierlichen Verbesserung fiir strategische Uberlegungen und
operative Handlungsansdtze nutzbar zu machen bzw. an den
Kunden wieder zuriickflieBen zu lassen. Es darf dabei nicht be-
reits als Erfolg angesehen werden, wenn MaBnahmen zur Kun-
denorientierung implementiert wurden oder diese im Einzelfall
nur als ein (notwendiger) Baustein einer angestrebten Zertifizie-
rung durchgefiihrt werden. Die Instrumente diirfen sich nicht
auf die Durchfiihrung beschranken und in (regelmdRigen) Mes-
sungen erschopfen, sondern sollten eine konstruktive Ergebnis-
verwertung und die Einbindung in strategische oder nutzerori-
entierte ,Unternehmensplanungen“ anstreben.

Die Crux mit der Zufriedenheit

Die hier vorgestellten MaBnahmen zur Nutzerorientierung im
Krankenhaus fokussieren vorrangig den Patienten und dessen
Sichtweise {iber den Krankenhausaufenthalt. Bei Patientenbefra-
gungen ist insgesamt davon auszugehen, dass die subjektiven
Bewertungen und das Antwortverhalten durch die verschieden-
sten Parameter unterschiedlich beeinflusst werden, die weder
durch das Studiendesign noch durch statistische Operationen
zufrieden stellend kontrolliert werden kdénnen [17]. Zahlreiche
Einfliisse sind bekannt, wie die individuell eingeschdtzte Wich-
tigkeit der Befragung, die Stichprobenzusammensetzung [12]
oder ob Fragebdgen als Handout oder auf dem Postweg zugestellt
werden [18]. Bei der subjektiven Einschdtzung von Qualitdtskri-
terien korreliert das Konstrukt ,Zufriedenheit” nur geringfiigig
mit den objektiven Bedingungen, weil der Einfluss zahlreicher
Patientenvariablen die Bewertung iiberlagert [17,19]. Es existie-
ren z.B. fiir den Punkt ,Zeitpunkt der Befragung“ in Bezug zur
Entlassung aus dem Krankenhaus gegensadtzliche Meinungen,
ob die Zufriedenheit mit zunehmendem Abstand zum Kranken-
hausaufenthalt steigt oder sinkt [20,21]. Auch wird der Einfluss
des Alters auf die Zufriedenheit sehr unterschiedlich bzw. diffe-
renziert bewertet [22,23]. Bei Fragestellungen zur Zufriedenheit
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muss vor allem berticksichtigt werden, dass diese stark mit dem
Problem der positiven Antworttendenz behaftet sind, wobei
auch hier unterschiedliches Bewertungsverhalten aufgrund po-
sitiv erlebter Stimmungen zum Befragungszeitpunkt oder Aspek-
te der subjektiven Lebensqualitdt eine Rolle spielen [17]. Dariiber
hinaus ist auch davon auszugehen, dass Patienten mit chroni-
schen Erkrankungen und einer nur geringen Heilungsmoglich-
keit eher dazu tendieren, ihren Krankheits- und Heilungsverlauf
bzw. das medizinische Ergebnis kritischer zu betrachten als Pa-
tienten mit akuten Erkrankungen, die vergleichsweise schnell
und erfolgreich behandelt werden kénnen. Dabei ist der Anteil
von primdr diagnostischen im Gegensatz zu primdr kurativen
oder interventionellen Behandlungsansatzen bei der stationdren
Behandlung ebenfalls von Bedeutung. Ergebnisse von globalen
Zufriedenheitsfragen diirfen daher nur duferst vorsichtig inter-
pretiert werden oder sollten {iberhaupt nicht gestellt werden
[7]. AuRBer einen im Voraus zu erwartenden positiven Marketing-
aspekt ist ihrer Verwertung nicht viel fiir die Steuerung von qua-
litdtsrelevanten und patientenorientierten MafSnahmen abzuge-
winnen.

Aufgrund der grundsadtzlichen Schwierigkeit, Patientenzufrie-
denheit erfassen zu konnen, wurde der hier eingesetzte Patien-
tenfragebogen nicht dazu konzipiert, Zufriedenheit als Merkmal
erfassen bzw. wissenschaftlich bestimmen zu kénnen. Ebenso
koénnen keine Fragen zur Behandlungs- und Ergebnisqualitdt be-
antwortet werden. Die Messung von so genannten primdren
Qualitdtsdimensionen, wie die der medizinischen Ergebnis-
oder der subjektiven Lebensqualitdt, ist mit solch einem Befra-
gungsinstrumentarium in dem hier platzierten Kontext nicht
oder nur sehr eingeschrdnkt zu leisten oder setzt eine entspre-
chende Validierung der Instrumente voraus. Methodisch noch
schwieriger wdre die ,, Zufriedenheit" bei der Verarbeitung quali-
tativer sozialer Daten herauszulesen.

Auch wenn Qualitdt und Wirksamkeit solcher MaRnahmen in
hohem Malfe von der Methodik und Qualitadtskriterien der ein-
gesetzten Instrumente, der Form der Datenerhebung oder der in-
dividuell empfundenen Relevanz abhdngen, sollte beim Einsatz
solcher Instrumente im Vorfeld die Frage beantwortet werden,

ob diese dazu eingesetzt werden sollen, eine wissenschaftlich
geleitete Fragestellung zu beantworten oder aber um verwertba-
re Informationen iiber steuerungsrelevante Handlungsfelder zu
gewinnen. Im Rahmen eines Qualitdtsmanagements sollte dabei
ein praktikabler Weg gegangen werden, die zur Verfiigung ste-
henden Daten einerseits mit der groten methodischen Sorgfalt
zu verarbeiten, zu analysieren und zu verwerten, andererseits
aber die Zielrichtung nicht aus den Augen zu verlieren, Problem-
felder und Stdrken zu identifizieren und die gewonnenen Infor-
mationen als Handlungsansdtze fiir MaBnahmen zu verstehen,
die dem Patienten und letztendlich auch dem Krankenhaus zu-
gute kommen. Trotz der Fiille von statistischen Auswertungs-
moglichkeiten ist es empfehlenswert, auch im Hinblick auf eine
spdtere ,Lesbarkeit”, sich auf einfache MafRzahlen wie Mittel-
werte und Prozentzahlen zu beschrdnken.

Bewertung der Ergebnisse

Es werden zwei Instrumente zur Nutzer- bzw. Patientenorientie-
rung im Rahmen der Einfiihrung eines internen Qualitdtsmana-
gements in einer dermatologischen Universitdtsklinik vorge-
stellt. Dabei werden sowohl quantitative Messungen als auch
qualitative bzw. semiquantitative Verfahren eingesetzt. Obwohl
mit einer Patientenbefragung und dem hier gezeigten Feedback-
management zwei prinzipiell unterschiedliche Methoden zur
Anwendung kommen, die aus Patientenperspektive wahrge-
nommene Qualitdt der Dienstleistungen zu ermitteln, zeigen
sich bei der Analyse zahlreiche Gemeinsamkeiten hinsichtlich
der ermittelten Ergebnisse. Die durch die Patienten wiederholt
als positiv wahrgenommenen Qualitdtskriterien in der Befra-
gung als auch in den strukturierten Riickmeldungen des Feed-
backmanagements sind einerseits der Umgang der Mitarbeiter
mit den Patienten als auch die erlebte medizinische fachliche
Kompetenz. Diese Befundlage konnte dariiber hinaus von den
ausgewerteten Freitextantworten der Fragebdgen unterstiitzt
werden. Aufgrund der spezifischen Situation im Krankenhaus-
wesen miissen derart positive Einschdtzungen, ob bei Patienten-
befragungen oder im Rahmen strukturierter Riickmeldeverfah-
ren, immer vorsichtig interpretiert werden. Patienten antworten
vielfach im Sinne einer sozialen Erwiinschtheit, was in hohem
MaRe auf die Erwartungshaltung an eine Gesundheitsinstitution
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und die immanent asymmetrisch angelegte Arzt-Patienten-Be-
ziehung zuriickzufiihren ist. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass diese Phdanomene auch bei anonym gehaltenen Erhe-
bungen und Riickmeldeverfahren auftreten kénnen.

Weitere Gemeinsamkeiten bei den Ergebnissen beider Instru-
mente zeigten sich bei den hygienischen Verhaltnissen bzw. den
Ausstattungsmerkmalen sowie der Wartezeitenproblematik
bzw. der Ablaufgestaltung, die als wesentliche Verbesserungsbe-
reiche genannt wurden. Hier muss einerseits kritisch gefragt
werden, ob diese Punkte nicht bereits zu einem fritheren Zeit-
punkt der Klinikfiihrung bekannt gewesen sind und inwiefern
die aufwandige Informationsgewinnung im Verhdltnis zum In-
formationsgehalt steht. Andererseits stellt sich die Frage, ob und
inwieweit hinsichtlich einiger Handlungsfelder wie der Investiti-
onspolitik und Bauférderung im Krankenhausbereich iiberhaupt
Handlungsspielrdume fiir die Beteiligten bestehen. In den Feed-
back-Auswertungen werden insbesondere Punkte zu den letzt
genannten Themenfeldern als tiberaus negativempfunden. Wer-
den aus Patientensicht relevante Punkte immer wieder ange-
sprochen, ohne dass perspektivisch Verdnderungen méglich
sind, ist einerseits die Glaubwiirdigkeit eines solchen Instru-
ments in Gefahr, andererseits kann dies zu Motivationsverlusten
auf Seiten der Feedbackkoordinatoren und Qualitdtsverantwort-
lichen fiihren. Demgegeniiber kann die RegelmaRigkeit und Be-
standigkeit der Beschwerdefiihrung eine kontinuierliche Sensi-
bilisierung fiir die Problematiken bewirken. Auch wenn von den
direkt Beteiligten aufgrund ihrer Legitimations- und Kompe-
tenzgrenzen keine sofortigen und unmittelbaren Verbesserungs-
mafnahmen eingeleitet werden kénnen, so dient die kontinuier-
liche Erfassung zumindest der Schaffung einer Datenbasis, die
die Relevanz der Probleme darstellt und als Argumentationshilfe
fiir andere Entscheidungstrdger dienlich sein kann.

Auch bei den Einschdtzungen zur Wichtigkeit fallt auf, dass
Aspekte der Hygiene als besonders wichtig erachtet werden.
Dies kann unter anderem darauf zuriickgefiihrt werden, dass
grundsatzlich eine qualitativ hochwertige drztliche und pflegeri-
sche Versorgung von den Patienten vorausgesetzt wird [24], zum
anderen ist es moglich, dass Parameter wie die Hygiene aber
auch als Ersatzkriterien fiir andere Bereiche, die sich einer objek-
tiven Bewertung durch den Patienten entziehen, herangezogen
werden. Der optische Zustand von sanitdren Einrichtungen oder
baulichen Ausstattungsmerkmalen wird dann als HilfsgrofRe zur
Beurteilung der Hygiene oder des Komforts herangezogen, unab-
hdngig davon, ob dies dem Patienten auch tatsidchlich méglich
ist. Bei der Suche nach Verbesserungsmoglichkeiten muss daher
grundsdtzlich der Aspekt berticksichtigt werden, dass der Patient
einen positiven Eindruck vom Krankenhaus gewinnen muss [25].
Die Beschrankung auf Verbesserungen, die der Patient nicht di-
rekt bemerkt oder die nur schwach wahrnehmbar sind, wird mit-
telbar zu keiner relevanten Steigerung der Patientenzufrieden-
heit fiihren. Verbesserungsbereiche, die der Patient jedoch direkt
wahrnimmt und deren Verbesserung artikuliert wird, werden
durch das Feedbackmanagement sichtbar. Die Meinungsaul3e-
rung im Rahmen dieser Methode erfolgt trotz aktiver Patienten-
stimulierung in der Regel nur, wenn beim Patienten auch das Be-
diirfnis vorhanden ist, sich zu positiven oder negativen Aspekten
zu duRern, und er deren Wichtigkeit bzw. den Umsetzungs- oder
Beibehaltungswunsch als hoch einstuft. Dabei taugt die Anzahl

der Riickmeldungen wenig als Qualitdtskriterium, da im Gesund-
heitsbereich negative Riickmeldungen oder Beschwerden oft ge-
mieden werden, weil Nachteile oder Sanktionen befiirchtet wer-
den, Verstdndnis fiir die besondere Situation von Mitarbeitern
oder Mitpatienten besteht, erlebte Unannehmlichkeiten in Rela-
tion zum wesentlich bedeutsameren Genesungswunsch gesetzt
werden oder die Erfolgswahrscheinlichkeit generell als gering
eingeschdtzt wird [26,27]. Allenfalls konnen Verldufe zu dezi-
dierten Aspekten bewertet werden, wenn Verdnderungen einge-
leitet wurden und semiquantitativ bestimmt werden soll, wie
sich das Beschwerde- oder Zustimmungsverhalten verdndert
[28]. Aus den Relationen der AuRerungen innerhalb der einzel-
nen Qualitdtsdimensionen kann auch abgeschitzt werden, ob
grundsdtzlich eine zustimmende oder ablehnende und damit
verbesserungswiirdige Situation besteht, die gemonitort werden
kann. Meistens wird allein die Implementierung eines Beschwer-
de- oder Feedbackmanagements von den Patienten bereits hono-
riert, da nach auBen sichtbar wird, dass nach Wegen und Losun-
gen gesucht wird, die Zusammenarbeit von Personal bzw. Kran-
kenhaus und Patienten zu verbessern, und dabei dem Patienten
Gehor verschafft wird [24]. Dabei muss aber - vor allem bei er-
folgter Stimulation - darauf geachtet werden, dass eine Sichtbar-
werdung der Verbesserungen erfolgt und Ergebnisse den Patien-
ten zuriickgespiegelt werden [29].

Perspektive

Die systematische Patientenbefragung kann zundchst als eine
Art Bestandsaufnahme dienen, um eine datengestiitzte Grundla-
ge fiir das Erkennen von Problembereichen und Einleitung von
Verbesserungsmafnahmen zu erhalten. Messungen dieser Art
sind grundsatzlich dazu geeignet, zeitliche Vergleiche durchzu-
fiihren, um beispielsweise die Wirksamkeit und die Nachhaltig-
keit von MaBnahmen beurteilen bzw. Verbesserungsmafnah-
men langfristig monitoren zu kénnen. Monitormessungen set-
zen allerdings im Kern ein methodisch unverdndertes Untersu-
chungsdesign und Erhebungsinstrumentarium voraus, um Ver-
gleichbarkeit herstellen und zuverldssige und giiltige Aussagen
iiber Langzeiteffekte oder das Erreichen von Qualitdtszielen er-
halten zu kénnen. Die hier durchgefiihrte Erhebung ist stichpro-
benbasiert und damit von der Reprdsentativitit der befragten
Patienten abhdngig. Besser geeignet fiir Monitormessungen sind
dagegen kontinuierliche bzw. dauerhafte Messungen [6], die je-
doch in der Durchfiihrung aufwandsintensiver sind und in der
Regel mehr Personal binden als Stichprobenerhebungen. Auf-
grund der methodischen Komplexitit des Instrumentariums
und der Wichtigkeit, die Konzeption inhaltlich auf die jeweilige
Fragestellung und Zielsetzung auszurichten, erscheinen die Nut-
zung bereits bestehender Fragebogen oder die externe Beauftra-
gung von Dienstleistungsunternehmen ebenso als gangbarer
und zum Teil ressourcenschonender Weg [30]. Schwierigkeiten
hinsichtlich der Aussagefdhigkeit von Ergebnissen aus Patien-
tenbefragungen treten vor allem bei Vergleichsuntersuchungen
(Benchmarking) mit anderen Krankenhdusern und medizini-
schen Fachdisziplinen auf. Aufgrund der genannten Einfliisse
verschiedener Variablen auf die individuelle Bewertung sind Pa-
tientengruppen hinsichtlich ihres Antwortverhaltens nur du-
Berst eingeschrankt zwischen medizinischen Fachgebieten mit
unterschiedlichen Erkrankungs- und Leistungsspektren und
tiber Krankenhausgrenzen hinweg direkt miteinander vergleich-
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bar. Die Stdrke dieses Instruments liegt im klinikinternen Ver-
gleich bzw. in Entwicklungsanalysen im zeitlichen Verlauf.

Die gleichzeitige Einbindung eines strukturierten Feedback-
managementsystems als ergianzendes Instrument zur Ermitt-
lung von Patientenmeinungen stellt einen integrativen Ansatz
dar, quantitative und qualitative Methoden bei der Gestaltung
von Qualitdtsmanagementmafnahmen zu kombinieren. Die Li-
mitationen des einen Instruments (z.B. Stichprobenverfahren)
werden durch die Stirken des anderen Instruments (z.B. konti-
nuierliche Erhebung und Auswertung) sinnvoll ergdnzt, so dass
mit iberschaubarem Aufwand die Patientenperspektive umfas-
send ermittelt werden kann.

Schlussbetrachtung

Bei der Erhebung sozialer Daten hdngt die Aussagekraft und die
Wirksamkeit der sich daraus ergebenden Konsequenzen in ho-
hem Maf3e von der Giite bzw. Validitit der Daten ab. Die Etablie-
rung und Durchfiihrung der hier vorgestellten Instrumente zur
Nutzerorientierung dient jedoch nicht primar der Beantwortung
wissenschaftlicher Fragestellungen hinsichtlich der exakten Er-
fassung eines theoretischen Konstruktes wie das der ,Patienten-
zufriedenheit“. Diese Fragestellung muss genauso wie die rele-
vanten Fragen hinsichtlich der Versorgungs- und Ergebnisquali-
tdt bzw. Fragen zu den primdren Qualititsdimensionen, wie z.B.
Lebensqualitdt oder Behandlungsqualitdt, unbeantwortet blei-
ben. Die Erhebung subjektiver Erlebnisse und Aussagen von Pa-
tienten in Form des hier vorgestellten integrativen Ansatzes
dient jedoch der Gewinnung einer Datenbasis, der Etablierung
eines Monitors und der Schaffung einer Orientierungshilfe fiir
(Qualitats-)Verdnderungen bezogen auf die untersuchten sekun-
ddren Qualitatsdimensionen. Es lassen sich trotz der beschriebe-
nen Limitationen zumindest zentrale Handlungsfelder und Ver-
besserungspotenziale aufzeigen, die als Richtungsanzeiger die-
nen und Werkstoff fiir das Qualititsmanagement bieten. Die in
dieser Arbeit ermittelten Verbesserungsbereiche haben dazu ge-
fiihrt, dass unter anderem MafSnahmen zur Verbesserung der
Wartezeiten in den Ambulanzbereichen eingeleitet und, unter-
mauert mit den Ergebnisdaten, anstehende bauliche Maf$nah-
men forciert vorangetrieben wurden. Fiir den Aufbau eines pa-
tientenorientierten Krankenhauses stellen Patientenbefragun-
gen und Feedback-Instrumente jeder Art wertvolle Instrumente
der Gestaltung von Verdnderungen dar.
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